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 مقدمه
از  یاجتمااع و شکالید ددنادي نیما یزنان، عضو کلید
کاه در  شاودیما ینبیشی(. پ1) جمعیت جهان دساتند
 یحااوا  نیدر ساان انسااا یشعااداد زنااان م 2232سااا  
 ونیالیم 1222نفا  باه  ونیالیم 764از مجموع  یائسگی
آن در  شیافااا نیکات یسد که بنف  در س اس  جهان ب 
 نی( بنااب ا2) در حاا  شوساعه اواداد باود یککوردا
 یداا از ادمیـاات اا ااحفظ سالمت و بهداشات آن
 یو رفتارداا یمیا ، نااشوانوب ااوردار اسات و ما  
قا ار   یدا، دمه ابعااد ساالمت ااانواده را شحت شأثآن
 دگیزنا داایشا ین دوره(. میانسا ی از مها 1) دددیم
 یدوره، در واقع گاذر از جاوان نای از گذر. است زنان
 نیشا اسات کاه باار  یو م حله رشاد یبه سا مند
دوره  نیا شود،یمحسوب م یبارگسا  اتیبخش از ح
 ی(. در ب اا3) شاودیرا شامد م یسا گ 72-66 نیسن
در نظا   یانسا یسا  به عنوان م 67شا  76از منابع  گ ید
 ددندینکان م یآمار یداداده(. 7 ،6) گ فته شده است
و ب   رودیم یو سا مند یانسا یککور رو به م تیجمع
 نفا  222/322/6سا  از  67شا  76 تیطبق آماردا جمع
، بااه 1346در سااا   (تیاادر ااد از کااد جمع 12)
( در تیااز کاد جمع در اد 6/11نفا  ) 222/662/17
باه  ینگااد نی(. دمچنا7 ،6) اسات دهیرس 1336سا  
کاه در  ددادینکاان ما  انیادر ا تیامعج ید م سان
 انیارا در م یف اوانا نیکات یب یانسا یم نده،یآ یدادده
  یگ وه کث انساالنی(. م4) اوادد داشت یسن یداگ وه
شم کاا با   دیاو مو د جامعه دستند کاه شااکنون باه د 
 یاریمانناد کودکاان، از بسا گا یپ اطا  د یدااگ وه
 یبا ا یجد تیابه حم ازیاند و نادمات مح وم مانده
 شی(. باا افااا2) دارند یزندگ تیفیارشقاء دمه جانبه ک
افا اد در معا   یانساا یسان و باا ورود باه دوره م
(. 1) ق ار دارناد یماریبه ب ءابتال یب ا یکت یاط ات ب
کنناده در ساالمت و  نیایعواماد شع نیشا از مه  یلی
 کاهطوریبهداا اسات آن یاف اد ساب  زنادگ یماریب
 Non-communicable)  یااواگ یااغ یدااایماااریب
Diseasesنداف اد دار یبا سب زندگ یلی( ارشباط ناد 
ساالمت  ایاآممخاط ه یب  رفتاردا یمبن ی(. شوادد3)
 ،یمص ف ا لد، عدم شح ک بدن گار،یمانند استعما  س
اسات د در دوران  تی ینامناساب و عادم ماد  یارژ
ده ارشقااء ددنا یآماوزر رفتارداا تیاادم ،یانساا یم
مطا عاات  نی(. دمچنا12) کندیسالمت را دو چندان م
 نییپاا اانیااز م یحااک انسااالن،یانجام شاده دربااره م
 تیاو رعا یبادن تیادر فعا  یگ وه سان نیمکارکت ا
منجا  باه  شوانادی( که ما7) مناسب است ییغذا  یرژ
 یعاماد اطا  با ا  یابه عناوان  یگ دد. چاق یچاق
ناوع  اباتیاون باال، داردا مانند  فکیماریاز ب یاریبس
 یع وقا -یقلبا یداایمااریو ب  یا، ساندرم متابو  2
(CHD: Coronary Heart Diseaseگ فتاه  ظ ( در ن
 23نوع دو،  ابتیدر د د 77که  یاشده است به گونه
در اد  7-71و  یقلبا  یسلمیا یدایماریدر د از ب
 ،12) شاوندیم بوط م یدا به اضافه وزن و چاقس طان
 وهیباا شا  یامودر د علد ما   63ق آماردا، (. طب11
  ییبا شغ شوانیوجود م نیاف اد م شبط است. با ا یزندگ
 عوامد اط  مقابلاه کا د نیبا ا یزندگ وهیو ا الح ش
 یدایماریب  یموعوار و م   اانیکه به نوبه اود م
باا شوجاه باه  نی( بنااب ا11) ددادیمامن را کادش ما
ادمیت شاناات  ایی زنان و نادمیت این ب ده از زندگ
 یشغیی ات و نیازدای م بوط به دوره میانساا ی، ط احا
 یگا وه ضا ور نیامناساب در ا یمدااالش یداب نامه
 یو شوساعه رفتارداا جادیدا، اب نامه نیاز ا یلیاست. 
اسات کاه طباق  انسا یارشقاء ددنده سالمت در زنان م
اء سابب بهباود و ارشقا شوانادیمطا عات انجام شاده ما
 نیو شاأم ی(. ارشقاء ساالمت13 ،17) شود یزندگ تیفیک
در جواماع  ک فتیبه عنوان دو رکن پ یسالمت عموم
ارشقااء  یکا دن رفتارداا ی( و عملا16) شاودیم یشلق
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اسات کاه باا  ییدااراه نیاز بهتا  یلی یددنده سالمت
شوانند سالمت ااود را حفاظ و یاستفاده از آن، اف اد م
ارشقاء ددناده  یرفتاردا نیش مه  (.14 ،16) کنت   کنند
 داایتیاساا  ، فعا  یاهیشغذ یسالمت شامد رفتاردا
رشاد  ،یف د نیباست د، ارشباطات  تی یمد ،یجسمان
 یساالمت تیدر قباا  وضاع ی یپاذتیو مسئو  یمعنو
باه  ءاز اباتال ی یکگیراه پ نیش ی( و اساس11)باشد یم
 یدااماامن رفتار یداایمااریب ژهیاباه و داایمااریب
 جاهی(. نت13) ارشقاء ددنده سالمت دساتند یاودم اقبت
 یآموزشا یدااب ناماه نینکان داد که مؤث ش  یامطا عه
 یمحاور کاه از ا گوداا یشئاور یل دداایب  رو یمبتن
(. اساتفاده از 22) اناد  دساتندگ فتاه کهیرفتار ر  ییشغ
 یف د یدایژگیو نیرفتار، ا  ییشغ یدایا گودا و شئور
در نظا   گذارناد یما  یثأا که با  رفتاار شار یطیو مح
آماوزر  یدااب ناماه  یشاأث شیو احتما  افاا  دیگیم
کاه  ییداااز ماد  یلای(. 21) با دیبهداشت را باال م
 ددد،یم حیرفتار و علد آن شوض  ییشغ یدرباره چگونگ
 مطا عاهماد  در  نیاا  یاست. شأث یمد  اعتقاد بهداشت
 یشقااء رفتاردااار یو دملااران جهات ب رسا یبااج
(. 22) انجاام شاده اسات ی ساتانیدات ان دب یاهیشغذ
 ی یکاگیپ یا گو جهات ارشقااء رفتارداا نیا نیدمچن
  یااز رژ تیااساتخوان در زناان و شبع یپاوککننده از 
کاار گ فتاه شاده ه ب ابتیمبتال به د مارانیدر ب ییدارو
نلته اشاره دارد که چگونه  نیمد  ب  ا نی(. ا23) است
 یابیاارز ایات و اعتقادات ف د دربااره رفتاار و نادراکا
 شاودیما حیمنافع و موانع رفتار سبب اشخاذ رفتار  ح
و  یازسانجیشواند در نیم یتاعتقاد بهداش ی(. ا گو21)
ا گاو، باه  یداب  سازه دیبا شأک یآموزش یمحتوا نییشع
درک  تیدرک شده )شدت و حساسا دیشهد يساز ژهیو
 انساا یافا اد م  ایاباشاد ز مؤث  یشده( و اودکارآمد
 را درک  یبهداشت یداتیبودن موقع یمملن است جدـ
احسااد   یپاذبیاود را نسبت باه آن آسا یک ده و 
کنناده را انجاام  ی یکاگیپ یرفتاردا جهیو در نت ندنلن
ب ناماه   انیکه شاکنون در ا نی(. با شوجه به ا22) نددند
 یبا  رو یاشتاعتقاد بهد یبا استفاده از ا گو یامدااله
ارشقاء ددنده سالمت در زنان  یرفتاردا یداطهیشمام ح
 یمطا عه با ددف ب رسا نیانجام نکده است، ا انسا یم
با   یاعتقااد بهداشات یبا  ا گاو یمبتنا وزرآما  یشأث




باود کاه باه  یلایشحل -یفیشو ا یامطا عه، مطا عه نیا
با   1331در شش ماداه دوم ساا   یا ورت مدااله
 یم اجعه کننده به دو م کا بهداشات انسا یزنان م یرو
شاه   1شحت پوشش م کا بهداشت شاماره  یدرمانو 
مکهد انجام شد. الزم به ذک  است که م اکا بهداشات 
( گاناهپنخ یادر شه  مکاهد، باه پانخ بخاش )ساتادد
م کاا باه  اورت   یادا آن نیاند که از بشده  یشقس
 ورت  نیبه ا ی یگانتخاب شد. رور نمونه یشصادف
 یم کاا بهداشاتی و درماانی شاه  22 نیبود که از با
مکاهد، م کاا   1م کاا بهداشات شاماره   مجموعاهیز
محد  که نیا دیآموز به د ادمات جامع سالمت دانش
به عنوان گ وه مداالاه و  بودکار محقق و در دست د 
 ی ورت شصاادفه ب یککآباد، پس از ق عه دیم کا وک
ساده به عنوان گ وه کنت   انتخاب شدند. حج  نموناه 
دو  اریو انح اف مع نیانگیم سهیبا استفاده از ف مو  مقا
 یدریاپاژودش ح یداافتهیجامعه محاسبه و ب  اساد 
نف   26دست آمده ه حج  نمونه ب نیکت یو دملاران ب
 ناانیاماا باه منظاور اطم (27) در د  گ وه ب آورد شد
از  شیدر اد با 12 ،یاحتما  اریر ینیبشیو پ کت یب
نفا  وارد  42شعداد مکخص شده، نمونه گ فته شاد و 
جلساه   یاز  کت یب بتیغ دینف  به د  1مطا عه شدند. 
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به پ سکنامه بعد از اشمام مداالاه  ییعدم پاسخگو ایو 
در نفا   67 ییشدند. حج  نموناه نهاا جاز مطا عه اار
نفا ه مداالاه و کنتا   باود. در با آورد  32دو گا وه 
در اد و شاوان آزماون  36 نانیحج  نمونه، سطح اطم
کاد  کساب ازنظ  باود. پژودکاگ  پاس در د مد 12
 یدانکاگاه علاوم پاشال یااالق از معاونات پژودکا
دانکاگاه  یااود باه معاونات بهداشات یمکهد و مع ف
 کاانیمکاهد، اداداف پاژودش را باه ا یشالعلوم پا
داده و مجوز انجام پژودش در دو م کا کسب  حیشوض
 انساا یدو م کاا، پ وناده زناان م نیاشد. ساسس در ا
ورود باه  یارداایداا کاه معاز آن یو با شعاداد یب رس
انجاام و  یحضور ایو  یمطا عه را داشتند، مکاوره شلفن
 ورت  داالزم با آن یجهت حضور در م کا، دمادنگ
 :د به مطا عه عباارت بودناد ازورو یدا. مالک فتیپذ
باه شا کت در  دیاساا ، شما 72-63دارا باودن سان 
جهت ش کت در مطا عاه،  یکتب تیمطا عه، داشتن رضا
در م کا بهداشات ماورد نظا ،  بهداشتیداشتن پ ونده 
 یمااریباه ب ءداشتن شماره شلفن در دست د، عدم ابتال
 یرفتاردا یکه رو یمکللااص ) یروح ایو  یجسم
ددنده سالمت اث  سوء بگذارد(، عدم ش کت در  ارشقاء
مکاابه باا پاژودش حاضا ، شااغد نباودن در  یقیشحق
اا وج از  یداام اکا ادمات جاامع ساالمت. ماالک
 یبه ادامه دملاار دیمطا عه عبارت بودند از:  عدم شما
 یمکلد حاد جسام  یو ش کت در مطا عه، ابتالء به 
 یرفتارداا یکاه رو یدر طو  مطا عه )مکلل ینروا ای
ارشقاء ددنده ساالمت اثا  ساوء بگاذارد(، شا کت در 
از  شیبا بتیمطا عه، غ انیمکابه در ج  یب نامه آموزش
. پژودکاگ  پاس از یجلساه در جلساات آموزشا  ی
اداداف  حیپاژودش و شوضا یاود به واحددا یمع ف
 درشا کت  یآنان در  ورت موافقت ب ا یمطا عه ب ا
ه کساب کا د. باه آگادانا تیپاژودش، از آناان رضاا
داده شاد کاه  ناانیکننادگان در پاژودش اطمشا کت
 نیاشده مح مانه اوادد باود و ا یآوراطالعات جمع
 شواننادیما یبه ادامه دملار دیدر  ورت عدم شما که
در د  زمان که بخوادند از مطا عه ااارج شاوند. زناان 
دا را در دو فاز شاامد پ سکنامه ،یمورد ب رس انسا یم
 دیاماه بعد از مدااله شلم  یمدااله و  یقبد از اج ا
دااا از دو پ سکاانامه داده ینمودنااد. جهاات گاا دآور
-Health) ارشقاااء ددنااده سااالمت وا لاا  یرفتاردااا
promoting lifestyle profile IIو  ی( سااه قساامت
مد  اعتقااد  یداب  سازه یپ سکنامه محقق سااته مبتن
 یدایژگیپ سکنامه، و یشد. در ابتدا ادهاستف یبهداشت
شاامد سان، شعاداد  یزناان ماورد ب رسا  یادموگ اف
 اانیاشأداد، شاغد، شاغد دمسا ، م تیف زندان، وضع
ارشقااء  یدرآمد اانواده ط ح شاد. پ سکانامه رفتارداا
سؤا  در ابعاد شکاگانه  62ددنده سالمت وا ل  شامد 
ساؤا (، مادی یت  1) سؤا (، فعا یت جسمی 3) شغذیه
ساااؤا (،  3) ساااؤا (، رشاااد روحااای 1) اسااات د
ساؤا ( و ارشباطاات باین  3) پذی ی ساالمتیمسئو یت
االت با  اسااد ؤبه س یازددیسؤا ( بود. امت 3) ف دی
 ورت که به  نی یل ت انجام شد به ا ییشاپنخ ادیمق
(، اغلاب ازیامت 2(، گادی اوقات )ازیامت 1د گا ) نهیگا
( و 17) گ فات لاقامتیااز( شع 7( و دمیکاه )ازیاامت 3)
بُعد نم ه جداگاناه قاباد محاسابه باود: نما ه ب ای د  
-32) فعا یت فیای  (،3-36) سالمت ی یپذتیمسئو 
(، ارشباطاات 3-36(، رشاد معناوی )3-36)یاه (، شغذ1
( باود. 1-32) ( و مادی یت اسات د3-36) بین ف دی
 نیبا یارشقاء ددنده ساالمت یمحدوده نم ه کد رفتاردا
در اد  62کمتا  از  انساا یم چاهاست. چنان 221-62
در اد  12از  کات یب ف،ینم ه کد را ااذ نماوده ضاع
. دیاگ د یابیادو متوسط ارز نیا نینم ه کد اوب و ب
در پژودش زیدی و دملاران روایی پ سکانامه ساب 
زندگی ارشقاء ددنده سالمت وا لا  ماورد شأییاد قا ار 
 بیض و دملاران  مطلق(. در مطا عه 26) گ فته است
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گااارر شاد  37/2پ سکنامه  نیآ فای ک ونباخ ب ای ا
 (. 26) اباار داشت ییایکه نکان از پا
ماد   یداابا  ساازه یمحقق سااته مبتنا پ سکنامه   
سااؤا  در شااش بعااد  21 یدارا یاعتقاااد بهداشاات
 7) سؤا (، شادت درک شاده 6درک شده ) تیحساس
 ساؤا (، مواناع درک شاده 6) سؤا (، منافع درک شده
 یمادآا ( و اودکارساؤ 6) عماد یسؤا (، رادنما 6)
باه ساؤاالت باا اساتفاده از  یازددیاسؤا ( بود. امت 7)
مخاا ف ، مخاا ف ،  اری)بسای اناهیگا 6 لا تی  ادیمق
موافق (  ورت گ فت باه  اریندارم، موافق ، بس ینظ 
موافق   اریبس نهیپنخ متعلق به گا ازی ورت که امت نیا
مخاا ف  شعلاق گ فات.  اریبسا ناهیباه گا  ی ازیو امت
ه کد پ سکانامه با یحداقد و حداکث  نم ه ب ا نیاب ابن
بود. به جا بُعد موانع درک شاده، در  172و  21 بیش ش
شا  مطلاوب تیددنده وضعابعاد، نم ه باالش  نکان  یسا
 یمباان یازسانجیپ سکنامه  ا فا  جهات ن نیبود. از ا
ابااار باه  نیا یی. روادیمورد نظ  استفاده گ د یآموزش
 دینف  از اساش 4از  یو با نظ اواد یمحتو ییرور روا
 یک ونباخ ب ا یشد. آ فا دأییو ش یابیارز نیو متخصص
ابعاد مختلاف  یو ب ا 37/2 پ سکنامه، نیا یکل ادیمق
 ( ذک  شده بود.43/2-37/2) نیمد  ب
 ،یازسانجیدر م حله قبد از مداالاه جهات انجاام ن  
زنان  اریدر اات یب  مد  اعتقاد بهداشت یپ سکنامه مبتن
حا د، مکخص  خیق ار گ فت و ب  اساد نتا انسا یم
و شادت  تینم ه در ابعااد حساسا نیانگیکه م دیگ د
کمتا  از  یدرک شده، موانع درک شاده و اودکارآماد
ابعااد باا  نیادر ا نااندر اد نما ه کاد باوده و آ 62
 یمواجه بودند  ذا در م حلاه ط احا یکت یمکلالت ب
دااتاه شاد. مداالاه پ  کات یابعااد ب نیامداالاه باه ا
نف ه  ازدهیدر گ وه مدااله در قا ب دو گ وه  یآموزش
 یو در شش جلسه آموزش یگ وه ده نف ه ط اح  یو 
پ ساش و پاسا ،  ،یساخن ان یدابا رور یاقهیدق 62
  یاشوسط پژودکگ ،  یو مکاوره ف د یدبحث گ و
م کا بهداشات  یروز در دفته، در محد کالد آموزش
شد. در پایان د  جلسه، مطا اب باه  دیآموز شکلدانش
واشساپ در ااتیار  قیاز ط  نی ورت پمفلت و دمچن
 یو محتاوا یقا ار گ فات. ا او  کلا انساا یزناان م
 عتقاادماد  ا یداسازه یب نامه مدااله ب  مبنا یآموزش
 ،ییغاذا  یاو رژ یمااریب تیاو شاامد ماد یبهداشات
در قباا  ساالمت  تیاحساد مسائو  ،یجسم تیفعا 
و  یفا د نیرواباط با ،یشوجه باه رشاد معناو ،یف د
اشخااذ  یکاه با ا بیاش شنیاست د باود. باد تی یمد
مختلف در  یدایماریبه ب ءابتال کادنده اط  یرفتاردا
ا اد معتقاد  نیدباه چنا یستیاف اد با یانسا یدوران م
 :که نیباشند از جمله ا
به  ءدر مع  ابتال یانسا یم نیمعتقد باشند که در سن 
 دستند. یمتعدد یدایماریب
 جادی دایماریب نیاز ا یباشند که عوار ناش معتقد
 است.
 داردادف یرسااناطاالع  یانظ یتیحماا یداامحا ک
را کاه باعاث ج قاه زدن  یبهداشت نیو م اقب یارسانه
 کنند. افتیرا در شوندیواکنش م  ی
 تیارعا  یانظ س یمعتقد باشند که اقدامات کادنده ر 
مناساااب،  یجسااامان تیااافعا  ح،ی اااح هیاااشغذ
 تی یساالمت، ماد ناهیدر زم کات یب ی یپاذتیمسائو 
شاا حاد  یرشد معناو ،یف د نیاست د، ارشقاء روابط ب
را کاادش   یا واگیغ یدایماریبه ب ءاط  ابتال یادیز
 .دددیم
از  شیبا سا یاقدام کادناده ر یایباشند که ماا معتقد
 یزیاد حدو موانع اقدام است و شا  یاحتما  یدانهیدا
 .دددیرا کادش م ءاط  ابتال
مااه در   یااز اشمام دوره آموزر، مدت انتظار  بعد   
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شحات آماوزر ماوارد  انساا ینظ  گ فته شد شا زنان م
 مااه، ی. پس از ندینما نیآمواته شده را شل ار و شم 
گ وه کنت    شد. دیدا شوسط آنان شلمپ سکنامه مجددا 
 افتاهیقبات ادغاام را طبق ب نامه م ا نیادمات روش این
 افااتیبهداشاات اااود در م کااااز محااد  انساااالنیم
  یدموگ اف ی دایمتغ تیوضع سهیمقا ی. ب اک دندیم
 مستقد، من یکنت   از آزمون ش در دو گ وه مدااله و
از آزماون  نیاستفاده شد. دمچنا یو مجذور کا یتنیو
قبد و بعد از  خینتا سهیمقا یب ا یتنیمستقد و من و یش
 یزوج یدر د  دو گ وه و از آزمون ش یموزشمدااله آ
داا . دادهدیاستفاده گ د یدرون گ ود سهیبه منظور مقا
 وارد شدند.  16نسخه  SPSS یآمار افاارن مدر 
 
 هاافتهی
 نیسا  بود و با 13/76زنان مورد مطا عه  یسن نیانگیم
سن، شفااوت  نیانگیدو گ وه مدااله و کنت   از نظ  م
( و دو گا وه P=21/2جود نداشت )و یمعنادار یآمار
شعاداد ف زنادان دمگان  نیسن و دمچنا  یاز نظ  متغ
 شأداد تیدو گا وه از نظا  وضاع نیا نیبودند. دمچن
(61/2= P31/2) التی(، سااطح شحصاا=P و شااغد )
(26/2=Pدو گا وه اااتالف  نی( دمساان بودناد و با
 مکادده نکد. یداریمعن یآمار
 
 در دو گروه مداخله و کنترل انسالیزنان م کیدموگراف یهایژگیو یاسهیمقا ی: بررس1 جدول
 
 نیانگیم نیپژودش نکان داد که قبد از مدااله ب خینتا
مکااتمد باا   ینماا ات ابعاااد مااد  اعتقاااد بهداشاات
شاادت، منااافع و موانااع درک شااده،  ت،یحساساا
 نیبا یشفاوت معناادارعمد  یو رادنما یمدآاودکار
دو گ وه مدااله و کنت   وجاود نداشات اماا بعاد از 
 یشفااوت آماار نیاداا، اگا وه نیبا یمدااله آموزش
 یزوجا یآزماون شا جه،ینت نیدار شد. عالوه ب  ایمعن
نما ات ابعااد  نیانگیم نیدار بیاز ااتالف معن یحاک
 P-Value گروه های دموگرافیکویژگی
 کنترل مداخله
 میانگین±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 
P= 13/1 83/81± 11/6 81/83±18/6 سن  





  9(1/8) 1(1) مجرد 
69/1=P 21(1/38) 89(1/16) متأهل 
 2(9/6) 1(1/1) مطلقه









  2(9/6) 2(8/6) ابتدایی
19/1=P 1(9/91) 8(1/29) راهنمایی 
 98(9/81) 91(2/89) دیپلم




  91(88) 91(8/11) دارخانه
P= 26/1  
 
 92(1/88) 1(9/23) کارمند
 9(1/8) 1(1/1) کارگر
 9(1/8) 1(1/1) آزاد
 8(9/1) 8(1/92) دسایر موار
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 یمد  در گ وه مدااله قبد و بعد از مداالاه آموزشا
 گوناهچیدآزمون در گ وه کنت    نیکه ا یا بود در ح
 (.2را نکان نداد )جدو   یداریااتالف معن
نکان داد در گ وه مدااله  یزوج یآزمون ش نیدمچن 
،یلاایایف تیاافعا  ،یینماا ه عااادات غااذا نیانگیاام
اسات د، رواباط  تی یماد سالمت، ی یپذتیمسئو  
بعاد از مداالاه باه طاور  یو رشاد معناو یف د نیب
از قباد از مداالاه بودناد. در گا وه  کات یب یارمعناد
ارشقااء  یاز رفتارداا کادامچینما ه دا نیانگیاکنت   م
 ددنده سالمت ااتالف معنادار نداشت.
 
 




 یکاه با  اسااد آزماون شا ددادینکان ما 3 جدو  
ارشقاء  یاز ابعاد رفتاردا کدامچینم ه د نیانگیمستقد م
دو گا وه اااتالف  نیددنده سالمت قبد از مدااله ب
ابعاد  ینداشتند اما بعد از انجام مدااله، شمام یمعنادار
دو گ وه مدااله و  نیارشقاء ددنده سالمت ب یرفتاردا
کاه در  یداشاتند باه طاور یداریااتالف معن ت  کن
 آزمون 
 تی زوجی
هاگروه قبل از مداخله بعد از مداخله  متغیر 
میانگین±معیار انحراف  میانگین±انحراف معیار   
P <  119/1  1/2±3/29  2/9±8/91   مداخله 
= P حساسیت درک شده  61/  8/9±9/99  8/9±9/91  کنترل 
 t= 21/8        P <  119/1  t= 83/2         P =  811/1 لآزمون تی مستق   
<  119/1  1/2±8/93  1/9±6/1   مداخله 
= P شدت درک شده  921/1  6/9±3/1  8/9±2/1  کنترل 
 t= 98/1      P<  119/1  t = 19/8      P=  288/1 لآزمون تی مستق   
P <  119/1  2/2±8/21  8/9±1/92   مداخله 
= P منافع درک شده  198/1  6/9±1/92  9/9±6/92  کنترل 
 t= 88/6      P<  119/1  t= 23/8      P =  823/1 لآزمون تی مستق   
P <  119/1  1/9±8/29  1/9±8/91   مداخله 
= P موانع درک شده  669/1  3/9±2/99  8/9±2/91  کنترل 
 t = 38/8       P <  119/1  t= 66/2      P=  821/1 لآزمون تی مستق   
P <  119/1  9/2±2/98  8/9±1/3   مداخله 
= P خودکارآمدی  119/1  8/9±8/1  2/9±9/3  کنترل 
 t= 12/6      P<  119/1  t= 93/8      P=  818/1 لآزمون تی مستق   
P <  119/1  6/2±8/28  1/9±3/92   مداخله 
=P راهنمای عمل  882/1  6/9±9/98  8/9±8/92  کنترل 
 t= 28/8      P<  119/1  t = 23/8      P =  829/1 لآزمون تی مستق   
P <  119/  3/996 ± 3/91  3/83 ± 3/99   مداخله 
 نمره کل
تیالگوی اعتقاد بهداش  
P =  882/1  3/83 ± 8/91  8/81 ± 3/91  کنترل 
  P<  911/1  P=  829/1 لآزمون تی مستق   
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ارشقااء  یکاد رفتارداا ازیاامت نیانگیاگ وه مداالاه م
 حا د( 4/167±2/12ددنده سالمت پس از آموزر )
 یمطلاوب رفتارداا تیوضاع ددنادهنکاان کاه شاد
کاه در  یباود در  اورش انسا یدر زنان م یاودم اقبت
ددناده  قاءارش یکد رفتاردا ازیتام نیانگیگ وه کنت   م
متوساط  تیددنده وضعبود که نکان 17/172سالمت 
حاکی از شفااوت  خینتا نیبود. ا یاودم اقبت یرفتاردا
دار بین دو گ وه مدااله و کنت   در پس آزماون معنی
 بود.
 




 یریگجهیبحث و نت
با   یآماوزر مبتنا  یشأث نییحاض  با ددف شع مطا عه
ارشقااء ددناده  یبا  رفتارداا یاعتقااد بهداشات یا گو
و اجا ا  یدر مکاهد ط احا انساا یسالمت در زنان م
 نیانگیادفته پس از مدااله، م 7دا نکان داد افتهیشد. 
ابعااد  یارشقاء ددنده سالمت و شمام ینم ات رفتاردا
 آزمون 
 تی زوجی
هاگروه قبل از مداخله بعد از مداخله  متغیر 
میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار   
     P <  119/1  8/21 ± 8/2  8/28 ± 8/8  عادات غذایی مداخله 
 P =  61/1  6/26 ± 1/8  6/26 ± 9/8  کنترل 
        P<  119/1          P =  22/1  آزمون تی مستقل 
     P <  911/1  1/22 ± 8/8  1/91 ± 8/1 کیفعالیت فیزی مداخله   
P=  221/1  1/96 ± 8/8  1/96 ± 8/8  کنترل 
 P =  118/1  P=  88/1  آزمون تی مستقل 
P<  119/1  2/26 ± 4/8  9/28 ± 1/8   مداخله 
ری پذیمسئولیت
 سالمتی
P=  298/1  1/29 ± 2/8  1/29 ± 3/8  کنترل 
    P<  119/1       P=  26/1  آزمون تی مستقل 
P<  119/1  8/26 ± 1/2  8/29 ± 2/8   مداخله 
=P      مدیریت استرس  269/1  3/29 ± 1/8  8/29 ± 9/8  کنترل 
      P<  119/1  P=  88/1  آزمون تی مستقل 
P<  119/1  1/21 ± 8/2  1/28 ± 1/8   مداخله 
دیروابط بین فر  P=  819/1  3/28 ± 2/8  8/28 ± 3/8  کنترل 
 P<  119/1  P =  88/1  آزمون تی مستقل 
P<  119/1  3/21 ± 3/2  3/26 ± 3/8   مداخله 
 رشد معنوی
 
P=  282/1  1/23 ± 2/8  1/23 ± 1/8  کنترل 
      P<  119/1  P=  89/1  آزمون تی مستقل 
P<  119/1  8/968 ± 1/92  3/981 ± 2/91 نمره کل  مداخله 
اء رفتارهای ارتق
 دهنده سالمت
P=  882/1  3/982 ± 8/98  8/982 ± 6/91  کنترل 
      P <  119/1  P = 12/1 مستقلآزمون تی    
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مدااله نسبت به گا وه  گ وهدر  یمد  اعتقاد بهداشت
و   Leeر داشات. مطا عاهدامعناا یآمار شیکنت   افاا
Kim ب نامه ارشقاء سالمت   یاث ات  یبا ددف ب رس
 تیافیبا  باورداا، ک یبا  ماد  اعتقااد بهداشات یمبتن
ارشقااء ددناده ساالمت در زناان  یو رفتارداا یزندگ
 باهمطا عاه گا وه مداالاه  نیر اانجام شد. د انسا یم
ورزر، دفت چاه  یب ناماه حااو  یادفتاه  12مدت 
کتابچاه   یاو  یروزانه ثبت موارد م شبط باا ساالمت
ک دند. گا وه کنتا    افتیدر یآموزر نلات بهداشت
نمودند.  افتیموارد را در  یسا ،یب نامه ورزش ءبه جا
 یرفتارداا ،یدر گ وه مدااله، ارشقاء اعتقادات بهداشت
( 24) دیامکادده گ د یزندگ تیفیسالمت محور و ک
 نیامطا عاه حاضا  باود. علات ا خیکه دمسو باا نتاا
باه عناوان  یاستفاده از مد  اعتقاد بهداشات ،ییدمسو
 مطا عاهی ایان دااچهارچوب مدااله است. از شفاوت
با پژودش حاضا ، عادم اساتفاده از ابااار اساتاندارد 
HPLP-2 یلاایایف تیااباا  بعااد فعا  دیااکأش ایااو ن 
ارشقاء ددنده سالمت باود. دا  چناد انجاام  یرفتاردا
دادف   یا یلایایف تیافعا   یامتغ یمدااله ب  رو
اماا اما وزه غا اب  کنادیرا دنباا  ما ینایواضح و ع
ارشقاء ددنده ساالمت با   یمطا عات در حوزه رفتاردا
 نیابُعاد ا 6دا   یدارناد کاه با  رو دیکأش یمدااالش
سااالمت   ایاا( ز21 ،23) باشااد  گااذاریثأرفتاردااا ش
 ازیان ایابوده و حفظ و ارشقاء آن ن یچند بُعد یامقو ه
 خینتاا ن،یادارد. عاالوه با  ا یبه مدااالت چند بعد
ددناده آن باود کاه ماد  نکاان Kimو   Leeمطا عاه
باوردا و  ست یب  س  یثأدر گام او  با ش یاعتقاد بهداشت
 یدااانجاام رفتار یآنان را ب ا انسا ،یاعتقادات زنان م
نموده و در گام بعد، زناان  ادهارشقاء ددنده سالمت آم
ااود  یزنادگ تیفیرفتاردا باعث بهبود ک نیبا انجام ا
رفتاار را، افلاار و  کاهیر یشدند. مد  اعتقاد بهداشت
به اف اد  یاساد با دادن آگاد نیداند. ب  ایاعتقادات م
 یساالمت یشوان ط ز فل  آنان را در جهت رفتاردایم
پس از مدااله، در  ا،ینمود. در مطا عه حاض  نا الح 
گ وه آزمون افاایش نم ات رفتاردا در ابعااد فعا یات 
، ی، رشاد معناو، مادی یت اسات د، شغذیاهجسامی
پاذی ی ساالمتی و ارشباطاات باین فا دی مسائو یت
  یثأو ش یحا د ارشقاء آگاد ش،یافاا نیمکادده شد. ا
در اصاوص   انساایزنان م یو فل  یب  نظام اعتقاد
ارشقاء ساالمت باود.  یاز رفتاردا ی وی اوم انجام و پ
و دملاران بود که  ایدمسو با مطا عه حماه خینتا نیا
شده نکان دادند که  یشصادف ینیبا  ییکارآزما  ی یط
رفتاار ساالمت   یادر ارشقااء  یقاد بهداشاتتمد  اع
. در مطا عاه باشدیث  مؤم اریبس انسا یمحور در زنان م
 یعنای یبهداشات تقاادا گاوی اع یداار، ساازهماذکو
و شادت درک شاده، مناافع و مواناع درک  تیحساس
، رادنمای عماد و اودکارآمادی قباد و بعاد از شده
(. 32) گ وه آزمون ااتالف معنادار داشتند مدااله، در
ماد  اعتقااد  یدااساازه هیاکل ایادر پژودش حاض  ن
حلاه در م حله بعد از مداالاه نسابت باه م  یبهداشت
دار داشاتند. در یشفااوت معنا هقبد، در گا وه مداالا
در مادااالت  یمد  اعتقاد بهداشات یاث بخک یراستا
نکاان  ایان مقادم و دملااران یانیاحوزه سالمت، باق
ب ناماه   یادر ارشقااء  یدادند که مد  اعتقاد بهداشات
و  ینلاای(. پااژودش ز31) ث  اسااتؤماا یاااودم اقبت
داد  نم گ فات  نکاانف  انجا 61 یدملاران که ب  رو
 شوانادیما یبااور بهداشات یب  ا گو یکه مدااله مبتن
در  یمااریکنناده از ب ی یکگیپ یباعث ارشقاء رفتاردا
  یثأ(. مطا عاات فاوق نکاان از شا22) شاود انساالنیم
بااور  یشده ب  اسااد ا گاو یمثبت مدااالت ط اح
ارشقااء ددناده ساالمت و  یب  ارشقاء رفتاردا یبهداشت
ماد  باا  نیادارد. ا داایماریب زا  انهیکگیپ یرفتاردا
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مداالاه، در غا اب  افتاهیمند و ساازمان نظام یط اح
 جاادیرا ا یمناساب یمطا عات شوانساته اسات اث بخکا
ارشقاااء ددنااده  ی(. از آنجااا کااه رفتاردااا24) دیاانما
 تیافیسا   و بهبود ک یساز سب زندگنهیسالمت، زم
ب  ماد   یمبتن یباشند  ذا مدااالت آموزشیم یزندگ
شواند کارگکاا باشاد. یحوزه م نیدر ا یبهداشت عتقادا
 یو دملاااران دمبسااتگ Enjezabراسااتا،  نیدر دماا
 یانجاام رفتارداا اانیاساطح آماوزر و م نیمثبت ب
گااارر  ی انایا انسا یارشقاء ددنده سالمت در زنان م
و  Alaeenejad گااا ،ی(. از طااا ف د32) نمودناااد
 یبهباود رفتارداا یکاه با ا کنندیم انیب ایدملاران ن
باه مادااالت  ازیاارشقااء ددناده ساالمت در زناان، ن
(. در مطا عاه حاضا  کاه از ماد  33) اسات یآموزش
 یط احا یبا ا یبه عناوان چهاارچوب یاعتقاد بهداشت
مثبات   اتیثأاز شا یحااک خیمدااله استفاده شد، نتاا
ارشقاء ددنده ساالمت  یمدااله، د  ب  نم ات رفتاردا
 مد  بود.  یداسازه تنم او د  ب  
مطا عه حاض  نکاان داد کاه بعاد از مداالاه  خینتا   
درک  دیانم ه شهد نیانگیدر م یمعنادار یشفاوت آمار
 نیاشاد. ا دهیادو گ وه مداالاه و کنتا   د نیشده ب
شاااد ودی و  انیدمسااو بااا مطا عااات واحااد خینتاا
( و 21)ی و دملاااااران ائی(، ضاااا23) دملاااااران
Khorsandi بود که نکان دادناد در 37)ران و دملا )
 یاهیشغذ یرفتاردا جادیا ،استخوان یاز پوک ی یکگیپ
اون در ساا مندان، بُعاد در زنان باردار و کنت   فکار
رفتاار  ی یاگدر شالد یدرک شده نقش مهما دیشهد
با وجود شفااوت در  ییدمسو نیا یدارد. علت احتما 
د کاه در باو نیاوابساته، ا  یاجامعاه پاژودش و متغ
مطا عات ذک  شاده، ب ناماه مداالاه با  اسااد ماد  
 جاادیشده که در گام او  به ا یط اح یهداشتاعتقاد ب
اف اد شحات  قیط  نیدرک شده پ دااته و از ا دیشهد
حسااد  یمطا عاه را نسابت باه انجاام رفتاار ساالمت
 یفایمطا عاه ک یداافتهیموارد دمسو با  نیاند. انموده
 داتیااز شهد ید که در آن آگادو دملاران بو ییرضا
 یساالمت یرفتارداا یا ل  طبقاتیاز ز یلیسالمت 
 (. 3) شده است یشلق انسا یدر زنان م
 نیانگیادر م یمعناادار شیمطا عه حاضا ، افااا در   
نم ات منافع و موانع درک شده بعد از مدااله نسابت 
که با ذکا   یمعن نیبه قبد از مدااله مکادده شد. به ا
 نیاا ی و اجتمااع یااانوادگ ،یمنافع شخصا و دیفوا
ب دن مواناع )کاه غا باا   نیاز ب ایکادش  ایرفتاردا و ن
از ساوء ب داشات افا اد  یداشاته و ناشا یحا ت ذدن
جهات انجاام رفتارداا  انساا یزناان م اهیادستند( انگ
پاور الیلایدمسو با مطا عاه  خینتا نی. اافتی شیافاا
از عواماد  یلیاد بود که نکان د دارستانی و دملاران
از  شیاز سندروم پا  انهیکگیپ یث  ب  انجام رفتارداؤم
اا دیاذکا  فوا ،یقاعادگ ا ا نی داتاا ان  یرفتارداا ب
راساتا  اف زاده و  نیدما در(. 36) اسات یدانکگاد
انجاام  یب ا دیگاارر نمودند که زنان با ایدملاران ن
و  دیادر درجه او  باا فوا یپس از باردار یداورزر
 یی(. علات دمساو36) دا آشنا شوندورزر نیمنافع ا
ذکا  شاده، شابادت در  یدامطا عه حاض  با پژودش
آماوزر  یدااوهیمدااله و استفاده از ش ینحوه ط اح
 دانست.  یو بحث گ ود یسخن ان
مطا عه حاضا  نکاان  ،یاصوص بُعد اودکارآمد در
در  یمعناادار یداد که بعاد از مداالاه، شفااوت آماار
شد  دهیدر گ وه مدااله د یکارآمدنم ه اود نیانگیم
 دارد یو دملااران دمخاوان یاکاه باا مطا عاه حمااه
 ایاو دملااران ن یراستا مطا عه  لح نی(. در دم32)
باا ساالمت  یاودکارآماد نیرا با یمثبتا یدمبساتگ
 زنان م اجعه کننده به م کا بهداشت نکان دادی عموم
در  یاست که نقاش مهما ی یمتغ ی(. اودکارآمد34)
از  یسااالمت محااور دارد. ب ااا یقاااء رفتارداااارش
 ،یمد  اعتقااد بهداشات  یآموزر سالمت نظ یدامد 
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 دیکأاانواده محور، ش یشوانمندساز یمد  پ ندر و ا گو
رفتاار   یانجام  تیفیدارند. ک یب  اودکارآمد یادیز
موضوع اسات  نیوابسته به ا یادیشا حدود ز یسالمت
بداننااد و  کااه فاا د اااود را قااادر بااه انجااام آن
 تیاو کفا ییشواناا شیبااال باعاث افااا یاودکارآمد
 جاهیو دملاران در مطا عاه ااود نت یشود. نوروزیم
جااء ماد   نیشا مها  یکه سازه اودکارآمد گ فتند
سالمت محاور  یرفتاردا ینیبشیدر پ یبهداشت داعتقا
 (.31) است انسا یدر زنان م
دن آماوزر ث  باوؤمطا عه، م نیا یداافتهی گ ید از    
ارشقااء  یبا  رفتارداا یاعتقاد بهداشات یب  ا گو یمبتن
بود و در دمین راساتا  انسا یددنده سالمت در زنان م
 یو دملااران با  رو یمیحا د از مطا عه اب اد خینتا
عبااد نکاان داد کاه ب ناما  زنان متأداد  شاه  بنادر
افااار واشسااپ با استفاده از ن م هشد یط اح یآموزش
 خیدارد که با نتا  یشأث یاودم اقبت یرفتاردا یب  ف اوان
 نیاا ی(. علت احتما 33) پژودش حاض  دمسو است
مادااالت  یطاور کلاه اسات کاه با نیاا ییدمساو
ا و  آموزر ساالمت،  تیدر  ورت رعا ،یآموزش
با  گا وه دادف اث گاذار باشاند. مطا عاه  شواننادیما
Rocha-Goldberg Mdel نف   67 یو دملاران ب  رو
 اد م اجعه کننده به م اکا ارائاه ددناده اادمات از اف
نکان داد که در گ وه مداالاه،  این ایدر اسسان یبهداشت
 یموجاب بهباود ابعااد رفتارداا یآموزر اودم اقبت
 یاف اد شده است در حا  نیارشقاء ددنده سالمت در ب
ارشقااء ددناده  یاردااکاه در گا وه کنتا  ، ابعااد رفت
 نداشاته اسات ی ییاله شغسالمت، قبد و بعد از مداا
 یمکاابهت کلا شوانادیما ییدمساو نیا(. علت ا72)
جامعاااه دااادف باشاااد کاااه در دااا  دو مطا عاااه، 
 نیاابودنااد. ا یکنناادگان بااه م اکااا بهداشااتم اجعااه
م اکاا  یا ال فاهیکنندگان اطالع دارند که وظم اجعه
ارشقااء ساالمت  یداانامهارائه آموزر و ب  ،یبهداشت
 یدر اث گاذار شوانادیما یذدنا نهیزم شیپ نیاست. ا
و  Hayashiنقاش داشاته باشاد.  یآموزشا یداب نامه
مثبات آماوزر با    یبا  شاأث یمبن یادملاران مطا عه
و کاادش عواماد اطا   یبهداشات یبهباود رفتارداا
دای قلبای و ع وقای ک ونا  در چهاار م کاا بیماری
و  آنجلاس س یدااا اتیجامع سالمت در ا شتبهدا
داا، افتاهیانجام دادند که ب  اساد  ایف نیکا  گویسن د
زنااان گاا وه مداالااه در مقایسااه بااا گاا وه کنتاا  ، 
بهبوددای بیکت ی را در رفتارداای بهداشاتی، از نظا  
 یرفتارداا  یدای بدنی و ساعادات اوردن و فعا یت
(. علاات 71) ارشقااء ددنااده سااالمت شج باه ک دنااد
عاه است که جام نیدا دو مطا عه اافتهیشکابه  یاحتما 
دادناد. دا  چناد یما دیمورد مداالاه را زناان شکال
 یو اقتصاد یاجتماع ،یف دنگ یداشوان از شفاوتینم
انجاام  یدو جامعاه غافاد باود اماا باه  اورت کلا
ارشقاء ددنده  یاز جمله رفتاردا یاودم اقبت یرفتاردا
در  تیااست. نلتاه حاائا ادم کت یبسالمت در زنان 
ارشقاء  یرفتاردا وزراست که آم نیمطا عه ذک  شده ا
در واقع  یمختلف اجتماع یداددنده سالمت به گ وه
آن  ،ییمدااله جامعه محور است کاه دادف نهاا  ی
 ی یادگیا گ،یاست. به عبارت د یزندگ تیفیارشقاء ک
و  زسااناهیزم ان،یرفتاردا شوساط ماددجو نیو انجام ا
آنان اواداد باود.  یزندگ تیفیکننده بهبود ک تیحما
م اکاا ساالمت کاه  یا ال فیاز وظا یلی رو نیاز ا
دساتند،  هیااو  یبهداشت یدام اقبت یاج ا کننده ا ل
. باشادیارشقااء ددناده ساالمت ما یآموزر رفتارداا
 ینیباا  ییمطا عاه حاضا ، کارآزماا خیدمساو باا نتاا
  یشاأث یو دملاران با عنوان ب رسا یمیشادددار اب اد
المت ددناده ساء ب  رفتارداای ارشقاا یمکاوره گ ود
 – یم اجعاه کنناده باه م اکاا بهداشات انساا یزنان م
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نکاان داد کاه مکااوره  هیاشاه  اروم هیحاشا درماانی
سالمت محور در زنان  یباعث ارشقاء رفتاردا یگ ود
 ییدمسو نیا ی(. علت احتما 72) شده است انسا یم
کاار ه ب یشکابه ب نامه آموزش ایمدااله و ن وهشکابه گ 
کاه  بیش شنیباشد. بدیا عه مگ فته شده در د  دو مط
 یحااو یمیکار رفته در مطا عه اب اده ب نامه مکاوره ب
از   یااکاه در داا   بااود یاقااهیدق 62-32جلساه  6
گاناه  6از ابعاد  یلیجلسات به آموزر در اصوص 
شاد. در یما تاهارشقاء ددنده ساالمت پ داا یرفتاردا
 6 یرفتارداا ،یاساد ب نامه آموزش ا،یمطا عه حاض  ن
مطا عاه حاضا   خیگانه ارشقاء ددنده سالمت باود. نتاا
با   یمبتنا یآموزشا لا دینکان داد که اساتفاده از رو
ارشقااء  یب  رفتاردا یمثبت  یشأث ،یاعتقاد بهداشت یا گو
رو   نیاداشات. از ا انساا یددنده ساالمت در زناان م
مبناا و اسااد  شوانادیمحور م یآموزشی  شئور امهب ن
ددف در  یدامختلف جهت گ وه یآموزش یداب نامه
و از آنجاا کاه    دیم اکا جامع ادمات سالمت ق ار گ
کنناده اادمات در  افتیو در یا ل نیم اجع تیاکث 
م اکا اادمات جاامع ساالمت، زناان، زناان بااردار، 
پاذی  سایبداای آکودکان و سا مندان که جاو گا وه
آیناد  بودناد  اذا بادیهی اسات جامعاه باه شامار می
شواناد داا میاین گ وه یمحور و ا و  یرآموزر شئو
دا در جامعه در ایجاد سالمت پویا، کادش بار بیماری




در  یمقطعا  ییااز شغ ی یکاگیپ یبا ا رسدینظ  م به
 ،یاف اد در جامعه، عالوه با  دادن آگااد یزندگ وهیش
ث  ؤما ایارفتارداا ن نیاانجاام ا و شاداوم در ی یاگیپ
باه  ازیان یزنادگ وهیدر شا یاساسا  ییاو شغ باشادیم
و املاناات الزم در  اهیاانگ جاادیا کت ،یب یداف  ت
 یپژودش در فا اله زماان نیگ چه در ااجامعه دارد. 
ارشقاء ددناده  یدر بهبود رفتاردا یمطلوب خینتا ماه ی
 جهات یو ا دیاحا د گ د انسا یسالمت در زنان م
رفتارداا باازه  نیادر ادامه ا یشداوم و ماندگار یب رس
 نیکم کننده باشاد. دمچنا شواندیش  میطوالن یزمان
 اماهشاوان از ب نیپاژودش ما یدااافتاهیبا شوجاه باه 
 یداامحور کاه مبناا و اسااد ب ناماه یآموزشی شئور
 یدااگا وه  یمختلف دستند در آموزر ساا یآموزش
در  ایاا مندان و...( ننوجوان، جواناان، سا  یددف )نظ
 م اکا ادمات جامع سالمت استفاده ک د.
 
 یسپاسگزار
ارشاد   ینامه کارشناسانیاز پا یمقا ه حا د بخک نیا
 یسالمت جامعه در دانکالده پ ساتار یرشته پ ستار
  یشاأث یب رسا» با عناوان 1331مکهد در سا   ییماما
 یبا  رفتارداا یاعتقاد بهداشت یب  ا گو یآموزر مبتن
و با کاد طا ح « انسا یرشقاء ددنده سالمت در زنان ما
دانکالده  یپژودکا عاوناتم تیاو باا حما 312736
 لهیوساانیبدمکااهد اجاا ا شااد.  ییمامااا یپ سااتار
اااود را از  یپژودکااگ ان م اشااب شکاال  و قاادردان
مکهد باه  ییماما یدانکلده پ ستار یمعاونت پژودک
 و کارکنان محتا م م اکاا ساالمت یما  تیحما دید 
 دیاباه د  انسا یمکهد و زنان م آباددیوکو  آموزدانش
ایان  . کد ااالقدارندیاعالم م  عهمطا نیش کت در ا
 باشد.یم IRCT20190828044639N1 مطا عه
 
 منافع تعارض
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Background & Objectives: Creating and developing health-promoting behaviors in middle-
aged women has a potential impact on promoting their health and quality of life. Therefore, it 
is necessary to design appropriate educational interventions in this group. The objective of 
this study was to determine the effect of education based on health belief model on health-
promotion behaviors in middle-aged women. 
Methods: This descriptive-analytical study was performed as an intervention in 2019 on 64 
middle-aged women referring to two comprehensive health services centers in Mashhad. Data 
collection tools were a standard questionnaire of health-promotion behaviors and a researcher-
made questionnaire based on the health belief model that was completed before and after 
training in two intervention and control groups. Independent t-test, paired t-test and Mann-
Whitney U test were used. 
Results: Before the intervention, the two control and intervention groups were identical in 
terms of the mean overall score of health-promotion behaviors, however, one month after the 
intervention, the mean overall score of health-promotion behaviors and its dimensions in the 
intervention group was significantly higher than that in the control group. 
Conclusion: Education based on the health belief model can improve health-promotion 
behaviors. Thus, it is necessary for health care providers in health centers to be trained on 
using models of behavior change. 
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